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Liitfen dikkat edin

Bir hasta numunesinde él¢iiimiis AFP degeri, kullanilan test prosediriine
bagl olarak degisebilir. Bu nedenle laboratuvar sonucunda kullanilan AFP
test yontemi her zaman belirtimelidir. Hasta 6reklerinde farkli test
prosediirlerinin uygulanmasiyla belirlenen AFP degerleri dogrudan
birbiriyle karsilastinlamaz ve hatali tibbi yorumlara neden olabilir. Tedavi
takip edilirken kullanilan AFP test prosediiriinde bir degisiklik oldugunda,
yeni prosediire gecilmesiyle elde edilen AFP degerleri her iki ydntemle
paralel 6icimler yapilarak dogrulanmalidir.

Kullanim amaci

insan serumu ve plazmasinda a-fetoproteinin in vitro kantitatif tayini igin
imminolojik testtir.

Bu test su amaglarla kullanilir:

= Seminom disi germ hiicreli timdrleri bulunan hastalarin yénetiminde
yardimci olarak.

= Diger parametrelerle birlikte Trizomi 21 (Down sendromu) riskini
degderlendirme amagli bir bilegen olarak. Kromozom anomalilerinin tanisi
icin bagka testler de gereklidir.

Elektrokemilliminesans immiinolojik testi “ECLIA”

(electrochemiluminescence immunoassay), Elecsys ve cobas e

imminolojik test analizérlerinde kullanim igindir.

Ozet

70000 dalton molekil agirligina sahip, albiimin benzeri bir glikoprotein olan
alfai-fetoprotein, yolk kesesinde, farklilasmamis karaciger hicrelerinde ve
fetal gastrointestinal kanalda olugur.’2

Primer hepatoselltler karsinomu olan hastalarin % 70-95'inde AFP
degerleri yuksektir.3

Seminom digi germ hiicreli timérlerin evresi ilerledikge AFP degerleri de
ylikselir. Insan korionik gonadotropini (hnCG) ve AFP, ilerlemis, seminom
disi germ hicreli timdrleri olan hastalarin sagkalim oranini tahmin etmek
icin onemli parametrelerdir.*58

Simdiye kadar AFP konsantrasyonu ile timér boyutu, timdriin biyiimesi,
evresi veya malignite derecesi arasinda bir baginti belirlenmemistir. Bliytk
dlctde yukselmis AFP degerleri genellikle primer karaciger hicresi
karsinomuna isaret eder. Karaciger metastazlari varsa, AFP degerleri
genellikle 350-400 IU/mL'nin altindadir. Karacigerin yenilenmesi sirasinda
AFP degerleri yukseldikce, alkole bagl karaciger sirozunda ve akut viral
hepatitte7 ve ayrica HBsAg taslyicilarinda orta derece yiikselmis dlizeyler
bulunur.

Bununla birlikte, genel popllasyonda kanser taramasi igin AFP tayini
onerilmemelidir.

Gebelik sirasinda maternal serum veya amniyon sivisi iginde yiiksek AFP
konsantrasyonlari spina bifida, anensefali, 6zofagus atrezisi veya ¢ogul
gebelige isaret edebilir.8910.11

AFP'nin dlgtilmesi, gebeligin ikinci trimesterinde hCG+f ve kesin gebelik
yasi ve anne agirligi gibi diger parametrelerle birlikte trizomi 21 (Down
sendromu) icin risk degerlendirmesine katkida bulunur. Trizomi 21 ile
etkilenmis gebelikte AFP'nin maternal serumdaki konsantrasyonu duserken,
maternal serumdaki hCG+B konsantrasyonu normal medyan degerin
yaklasik iki katina ¢ikar.2 Ikinci trimesterde trizomi 21 ile etkilenmis gebelik
risk Wald tarafindan agiklanan algoritma'® ve ilgili teste 6zgti parametreler
kullanilarak uygun bir yazilimla hesaplanabilir (“Gereken fakat kit icinde
bulunmayan materyaller” bollimiine bakin),1213.1415,16.17,18

Elecsys 2010

MODULAR ANALYTICS E170
cobas e 411

cobas e 601

cobas e 602

Test prensibi
Sandvi¢ prensibi. Toplam test siresi: 18 dakika.
= 1.inkiibasyon: 10 pL numune, biotinlenmis monoklonal AFP'ye ézgi

antikor ve rutenyum kompleksi ile isaretlenmis monoklonal AFP'ye 6zgli
antikor? reaksiyona girerek bir sandvig kompleksi olugturur

= 2. inkiibasyon: Streptavidin-kapli mikropartikiller eklendikten sonra
biyotin ile streptavidinin etkilesimi araciligiyla kompleks kati faza
baglanmis hale gelir.

= Reaksiyon karigimi, mikropartikillerin elektrodun yiizeyine manyetik
olarak yakalandiklan 6lgiim hticresi icine aspire edilir. Bundan sonra
baglanmamis maddeler ProCell/ProCell M ile uzaklastirilir. Elektrot
Uzerine voltaj uygulanmasi kemiliminesans emisyonunu indiikler, bu da
bir fotogogaltici ile dlgdllr.

= Sonuclar, 2 noktall kalibrasyon ile cihaza 6zel olarak olusturulmus bir
kalibrasyon egrisi ve reaktif barkodu araciligiyla edinilen bir ana egri
(master) ile tayin edilir.

a) Tris(2,2"-bipiridil)rutenyum(ll)-kompleks (Ru(bpy)3*)

Reaktifler - caligma soliisyonlari

Reaktif paketi AFP seklinde isaretlenmistir.

M Streptavidin kapli mikropartikiller (saydam kapakli), 1 sise, 6.5 mL:
Streptavidin kapl mikropartikiiller 0.72 mg/mL; koruyucu madde.
R1  Anti-AFP-Ab~biotin (gri kapakl), 1 sise, 10 mL:

Biotinlenmig monoklonal anti-AFP antikorlari (fare) 4.5 mg/L; fosfat
tamponu 100 mmol/L, pH 6.0; koruyucu madde.

R2  Anti-AFP-Ab~Ru(bpy)3* (siyah kapakli), 1 sise, 10 mL:

Rutenyum kompleksi ile isaretlenmis monoklonal anti-AFP antikorlari
(fare) 12.0 mg/L; fosfat tamponu 100 mmol/L, pH 6.0; koruyucu
madde.

Onlemler ve uyarilar

In vitro diagnostik kullanim icindir.

Tim laboratuvar reaktiflerinin kullanilmasinda gerekli olan normal énlemleri
uygulayin.

Tum atik malzemelerin atilmasi yerel ydnetmeliklere gdre olmalidir.

Talep edildigi takdirde profesyonel kullanicilara giivenlik veri formu
verilebilir.

Tum reaktifler ve numune tiplerinde (6rnek, kalibrator ve kontrol) kdpik
olusumunu engelleyin.

Reaktif kullanimi

Kit icindeki reaktifler, sékilemeyen kullanima hazir bir (inite seklinde monte
edilmistir.

Dogru sekilde calisma igin gereken tiim bilgiler ilgili reaktif barkodlarindan
okutulur.

Saklama ve stabilite

2-8 °C'de saklayin.

Dondurmayin.

Elecsys reaktif kitini, kullanmadan 6nce otomatik karistirma sirasinda
mikropartikillerin tamaminin kullanilabilmesini saglamak icin dik sekilde
saklayin.

Stabilite:

belirtilen son kullanma tarihine
kadar

acllmamis olarak 2-8 °C'de

acildiktan sonra 2-8 °C'de 12 hafta

2016-07, V 13.0 Turkge

1/4



ms_04481798190V13.0

AFP ai-fetoprotein

Stabilite:

Elecsys 2010, MODULAR 8 hafta
ANALYTICS E170, cobas e 411 ve

cobas e 601'de

cobas e 602'de 4 hafta

Ornek toplama ve hazirlama

Sadece asagida listelenen drnekler test edilmistir ve kabul edilebilir olarak
bulunmustur.

Standart numune alma tlipleri veya ayirma jeli igeren tiipler kullanilarak
alinan serum.

Li-heparin, sodyum heparin, Ks-EDTA ve sodyum sitrat plazma. Sodyum
sitrat kullanildiginda, sonuglar +%10 ile diizeltilmelidir.

Kriter: Serum degerinin % 90-110'u veya 0.9-1.1 egim icinde geri
kazanim + kesme noktas < + 2x analitik duyarlilik dahilinde (LDL) +
korelasyon katsayisi > 0.95.

2-8 °C'de 7 giin, -20 °C'de 3 ay stabildir.™
Trizomi 21 riskinin tahmini igin plazma numunelerinin uygun olup olmadi§i
degerlendirimemigtir.

Listelenen numune tipleri test sirasinda piyasada bulunan numune toplama
tdplerinin bir kismi ile test edilmistir; bir baska deyisle, tim Ureticilerin
mevcut tim tipleri test edilmemistir. Cesitli Ureticilerden alinan numune
toplama sistemleri bazi durumlarda test sonuglarini etkileyebilecek farkli
materyaller icerebilir. Numuneleri primer tlplerde (numune toplama
sistemleri) isleme tabi tutarken tlp dreticisinin talimatlarina uyun.

Testi yapmadan énce ¢okelti iceren numuneleri santrifilje tabi tutun.
Ist ile inaktive edilmis numuneleri kullanmayin.
Azid ile stabilize edilmis numuneler veya kontrolleri kullanmayin.

C)Igﬂmden once numunelerin, kalibratorlerin ve kontrollerin 20-25 °C'de
oldugundan emin olun.

Olasi buharlagma etkilerinden dolayi, analizérlerdeki numuneler,
kalibratdrler ve kontroller 2 saat iginde analiz edilmeli/Slcllmelidir.

Kit icinde bulunan malzemeler

Reaktifler icin “Reaktifler — ¢alisma soliisyonlarn” bélimiine bakin.
Gerekli malzemeler (kit icinde bulunmayan)

. 04487761190, AFP CalSet II, 4 x 1 mL igin

. 11776452122, PreciControl Tumor Marker, PreciControl Tumor
Marker 1 ve 2 her birinden 2 x 3 mL icin veya
11731416190, PreciControl Universal, PreciControl Universal 1
ve 2 her birinden 2 x 3 mL icin

. 11732277122, Diluent Universal, 2 x 16 mL numune dildenti veya
03183971122, Diluent Universal, 2 x 36 mL numune dillienti

Genel laboratuvar cihazlari

Elecsys 2010, MODULAR ANALYTICS E170 veya cobas e analizérii
Trizomi 21 risk hesaplamasi igin

= Uygun bir yazilim, érn.
05126193, SsdwLab (V5.0 veya Uzeri), tek kullanicili lisans
05195047, SsdwLab (V5.0 veya (izeri), cok kullanicili lisans

. 03271749190, HCG+B, 100 test

. 03302652190, HCG+p CalSet, 4 x 1 mL igin
Elecsys 2010 ve cobas e 411 analizérleri icin aksesuarlar:
. 11662988122, ProCell, 6 x 380 mL sistem tamponu

11662970122, CleanCell, 6 x 380 mL &l¢tim hiicresi temizleme
sollisyonu

11930346122, Elecsys SysWash, 1 x 500 mL yikama suyu katkisi
11933159001, SysClean icin Adaptdr
11706802001, Elecsys 2010 AssayCup, 60 x 60 reaksiyon kabi

. 11706799001, Elecsys 2010 AssayTip, 30 x 120 pipet ucu
MODULAR ANALYTICS E170, cobas e 601 ve cobas e 602 analizorleri
icin aksesuarlar:

. 04880340190, ProCell M, 2 x 2 L sistem tamponu

cobas’

04880293190, CleanCell M, 2 x 2 L dlglim hiicresi temizleme
sollsyonu

03023141001, PC/CC-Cups, kullanmadan 6nce ProCell M ve
CleanCell M'nin 1sitiimast icin 12 kap

03005712190, ProbeWash M, calismanin tamamlanmasi ve reaktif
degisimi sirasinda yikama icin 12 x 70 mL temizleme soliisyonu

12102137001, AssayTip/AssayCup Combimagazine M,
48 kutu x 84 reaksiyon kabi veya pipet ucu, atik torbalari

03023150001, WasteLiner, atik torbalari

. 03027651001, SysClean Adaptori M
Tim analizérler igin aksesuarlar:

. 11298500316, Elecsys SysClean, 5 x 100 mL sistem temizleme
sollisyonu

Test Caligmasi

Testin optimum performansi icin, bu belgede ilgili analizér iin verilen
talimatlara uyun. Analizére 6zgu test talimatlari icin uygun kullanici
kilavuzuna bakin.

Mikropartikillerin tekrar siispansiyon haline gelmesi kullanimdan énce
otomatik olarak yerine getirilir. Teste 6zgli parametreler reaktif barkodundan
okutulur. Barkodun okunamadi§ istisnai durumlarda, 15 basamakii rakam
serisini girin.

Sogutulmus reaktifleri yaklasik 20 °C'ye getirin ve analizériin reaktif diskine
(20 °C) yerlestirin. Kdplik olusmasindan kaginin. Sistem reaktiflerin
sicakligini ve siselerin agilip kapanmasini otomatik olarak dizenler.

Kalibrasyon

izlenebilirlik: Bu yéntem 1. IRP WHO Referans Standardi 72/225'e gére
standardize edilmistir.

Her Elecsys reaktif setinde, belirli bir reaktif lotunun kalibrasyonuna ézgii
bilgiler igeren barkodlu bir etiket bulunur. Onceden tanimlanmis ana egri
(master) ilgili CalSet kullanilarak analizdre adapte edilir.

Kalibrasyon sikligi: Kalibrasyon her yeni reaktif lotunda yeni reaktif
kullanilarak yapilmalidir (bir bagka deyisle, reaktif kiti analizre kayit
edildikten sonra 24 saatten daha uzun bir stire gegmeyecek sekilde).
Asagidaki durumlarda kalibrasyonun tekrar yapilmasi énerilir:

ayni reaktif lotu kullanilirken 1 ay (28 giin) sonra
= 7 gln sonra (analizérde ayni reaktif kiti kullanilirken)

= gerektiginde: 6. kalite kontrol sonuglar belirtilen sinirlar diginda
oldugunda
Kalite kontrol

Kalite kontrol igin, PreciControl Tumor Marker veya PreciControl Universal
kullanin.

Ayrica, bagka uygun kontrol materyali de kullanilabilir.

Farkli konsantrasyon araliklari icin olan kontroller test calisilirken en az her
24 saatte bir, her reakif kitinde ve her kalibrasyondan sonra tek tek
calisiimalidir.

Kontrol araliklari ve sinirlari her laboratuvarin kendi gereksinimlerine
uyarlanmalidir. Elde edilen degerler tanimlanan sinirlar icerisinde olmalidir.
Her laboratuvar, degerler tanimlanan sinirlar disinda oldugu takdirde
alinacak diizeltici énlemleri belirlemelidir.

Kalite kontrolli icin gecerli resmi diizenlemelere ve yerel kilavuzlara uyun.

Hesaplama

Analizér her numunenin analit konsantrasyonunu |U/mL, ng/mL, kIU/L
cinsinden veya ek olarak MODULAR ANALYTICS E170 ve cobas e 601 ve
cobas e 602 analizérlerinde IU/L cinsinden otomatik olarak hesaplar.

IU/mL x 1.21 = ng/mL
ng/mL x 0.83 = IU/mL

Cevirme faktorleri:

Sinirlamalar - etkilesim

Test calismasi, ikterus (bilirubin < 1112 pmol/L veya < 65 mg/dL), hemoliz
(Hb < 1.4 mmol/L veya < 2.2 g/dL), lipemi (Intralipid < 1500 mg/dL) ve
biotinden (< 246 nmol/L veya < 60 ng/mL) etkilenmez.

Kriter: Baglangi¢ degerinin + % 10'u igerisinde geri kazanim.

Yuksek dozda biotin (> 5 mg/giin) tedavi alan hastalarda son biotin
uygulamasinin ardindan en az 8 saat gegmeden numune alinmamalidir.

2/4

2016-07, V 13.0 Tirkge



ms_04481798190V13.0

AFP ai-fetoprotein

1500 IU/mL'ye kadar konsantrasyonda romatoid faktérlerden girisim
gbzlenmemistir.

1 milyon 1U/mL'ye (1.21 milyon ng/mL) kadar AFP konsantrasyonlarda
yliksek doz hook etkisi yoktur.

in vitro testler yaygin olarak kullanilan 26 farmasétik rtin tizerinde
gerceklegtirilmistir. Test ile hi¢ bir etkilesimleri bulunmamistir.

Nadir durumlarda, analite 6zgu antikorlara, streptavidine veya rutenyuma
kars! olusan antikorlarin asiri yiksek titreleri etkilesime neden olabilir. Bu
etkiler uygun test tasarimiyla en aza indirilebilir.

Tani koyulurken sonuclar mutlaka hastanin tibbi hikayesi, klinik muayene
ve diger bulgularla birlikte degerlendirilmelidir.

Sinirlar ve araliklar

Olgiim araligi

0.500-1000 IU/mL veya 0.605-1210 ng/mL (alt dlctim siniri ve ana egrinin
(master) maksimumu ile tanimlanmigtir). Olgiim sinirinin altindaki degerler
< 0.500 IU/mL veya < 0.605 ng/mL olarak bildirilir. Olctim araliginin
Uzerindeki degerler > 1000 IU/mL veya > 1210 ng/mL (veya 50-kat
seyreltilmis numunelerde 50000 1U/mL veya 60500 ng/mL) olarak bildirilir.
Alt 6lctim sinirlari

Testin alt digdim sinirlar

Alt 8lctim sinini: 0.50 1U/mL (0.61 ng/mL)

Alt 6lgiim sinir, sifirdan farkli olabilen en disiik 8l¢ilebilir analit seviyesini
temsil eder. En diguk standardin Ustiinde bulunan iki standart sapmadaki
deger olarak hesaplanir (ana kalibratdr, standart 1 + 2 SD, tekrarlanabilirlik
calismasl, n = 21).

Diliisyon

AFP konsantrasyonlari 6lgiim araliginin tizerinde olan numuneler Diluent
Universal ile seyreltilebilir. Onerilen dilisyon 1:50'dir (MODULAR
ANALYTICS E170, Elecsys 2010 ve cobas e analizdrlerinde otomatik veya
manuel olarak). Seyreltilen numunenin konsantrasyonu > 20 [U/mL

(> 24 ng/mL) olmalidir.

Manuel dilisyondan sonra sonucu diliisyon faktériyle carpin.

Diltisyon analizérler tarafindan yapildiktan sonra,

MODULAR ANALYTICS E170, Elecsys 2010 ve cobas e yazilimi numune
konsantrasyonunu hesaplarken dillisyonu otomatik olarak hesaba katar.

Normal degerler
Asagidaki calismalarin Elecsys AFP testi kullanilarak alinan sonuglar
asagida verilmigtir:

a) Cok merkezli calisma “Elecsys 2010 analizdr” durumu Eylal 1997 ve
Almanya ve Fransa'daki ,referans arali§i calismasi, Eyliil 1998'de
degerlendirilen veriler.

646 saglikli test génallisiinden alinan serum numunelerinde asagidaki AFP
sonuglar bulunmustur:
sonuglarin % 95'inde < 5.8 IU/mL veya < 7.0 ng/mL.

Gebeligin tamamlanan haftalar icin AFP medyan degerleri (son menstriel
doénemin bagindan baglayarak gebeligin tamamlanan haftalari olarak
tanimlanmistir):

cobas’

Hafta 14 15 16 17 18
IU/mL 20.9 24.0 27.6 31.7 36.4
ng/mL 25.3 29.0 33.3 38.3 44.0

Not: Prenatal testlerde, medyan degerlerin diizenli olarak (1 ila 3 yil) ve
metodoloji degisiklikleri oldugunda tekrar degerlendiriimesi nerilir.

Referans verilerin plazma numunelerine aktarilabilirligi dogrulanmamistir.
Her laboratuvar beklenen degerlerin kendi hasta popilasyonuna
aktarilabilirligini aragtirmali ve gerekiyorsa kendine ait referans araliklari
belirlemelidir.

Spesifik performans verileri

Analizérlerden alinan 6rnek performans verileri asagida verilmektedir. Ayr
ayr laboratuvarlardan elde edilen sonuglar farklilik gdsterebilir.

Hassasiyet

Hassasiyet CLSI'nin (Klinik ve Laboratuvar Standartlari Enstitlisti) modifiye
edilmis bir protokolli (EP5-A) dogrultusunda Elecsys reaktifleri, havuzlanmis
insan serumu ve kontroller kullanilarak belirlenmistir: 10 glin boyunca
giinde 6 kez (n = 60); MODULAR ANALYTICS E170 analiz6ri Uzerinde
tekrarlanabilirlik, n = 21. Asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Elecsys 2010 ve cobas e 411 analizérleri

Tekrarlanabilirlik Ara hassasiyet

Numune Medyan SD cv SD Ccv

[U/mL | ng/mL | IU/mL | ng/mL | % |[IU/mL| ng/mL | %
HSP) 1 128 | 155 | 0.26 | 031 | 2.0 | 0.39 | 047 | 31
HS 2 426 | 515 | 063 | 076 | 15| 1.02 | 1.24 | 24
HS 3 566 | 685 | 112 | 135 | 20| 156 | 189 | 28
PCTM1 | 801 | 969 | 022 | 027 | 28| 0.28 | 0.33 | 34
PC TM2 86.8 | 105.0 | 1.92 | 233 | 22| 233 | 282 | 27

b) HS = insan serumu
¢) PC TM = PreciControl Tumor Marker

MODULAR ANALYTICS E170, cobas e 601 ve cobas e 602 analizorleri
Tekrarlanabilirlik Ara hassasiyet
Ortalama SD CV | Ortalama SD cv

W/ {ng/ | U | ng/ | % | IU | ng/|IU |ng | %
mL | mL|mL| mL mL | mL|mL| mL

HS 1 1481178027033 | 1.8 (141]17.0|0.53|0.64 | 3.8
HS 2 46.7|56.5(0.650.79 | 1.4 | 446|539 (1.141.38| 2.6
HS 3 7451901 [11.7 142 | 1.6 | 711 | 860 |23.4 | 28.3| 3.3
PCTM1 |9.35(11.3|021]025| 22 | 9.1 |11.0|0.26 | 0.31| 2.8
PCTM2 | 104 | 126 | 2.49 | 3.01| 2.4 | 103 | 125 | 2.54 | 3.07 | 2.5

Numune

Hafta 14 15 16 17 18 19

N 382 | 1782 | 2386 | 975 353 146
U/mL 232 | 256 | 30.0 | 335 | 40.1 | 455
ng/mL 279 | 309 | 361 | 404 | 483 | 54.8

b) Maternal serumda trizomi 21 riskini degerlendirmek icin referans degerler
belifleme amacli cok merkezli calisma (¢alisma No. BO1P019, durum
Mart 2003).

Toplam 1753 gebe kadindan alinan serum numunelerinin degerleri (ilgili
gebelik haftalari 14 ila 18) degerlendirilmistir.

Belgika, Fransa ve Aimanya'daki 5 klinik merkezde Elecsys HCG+8 testi ve
Elecsys AFP testi ile dlcimler yapilmistir.

Her numune icin ultrasonla belirlenmis gebelik yasi giin cinsinden
belirtilmistir. Tim 1753 AFP degerlerinin gebelik yasina kargi log-lineer
regresyon analizinden ilgili haftalarin ortasi igin asagidaki medyan degerler
hesaplanmistir (6rn. 14. hafta + 3. glin):

Ydntem karsilastirmasi

Elecsys AFP testi (y) ile Enzymun-Test AFP ydnteminin (x) klinik numuneler
kullanilarak karsilastirmasi agagidaki korelasyonlari vermistir (IU/mL):

Olgillen numune sayis: 77

Passing/Bablok® Dogrusal regresyon
y=0.92x - 1.51 y=0.90x + 0.35
T=0.975 r=0.998

Numune konsantrasyonlari yaklasik 2 ile 500 1U/mL (2.4 ile 600 ng/mL)
arasindadir.
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Daha fazla bilgi icin, litfen s8z konusu analizér i¢in uygun olan kullanici
kilavuzuna, ilgili aplikasyon sayfalarina ve gerekli tim bilegenlerin tirlin
bilgisi ile Yontem Sayfalarina bakin (lilkenizde mevcutsa).

Bu Yéntem Sayfasinda, ondalik sayilarin tam ve kesirli kisimlari arasindaki
sinir isaretlemek icin ondalik ayiricisi olarak her zaman nokta kullanilir.
Binler basamagi icin ayirici kullaniimaz.

Semboller

Roche Diagnostics, ISO 15223-1 standardinda listelenenlerin yani sira
asagidaki sembol ve isaretleri kullanmaktadir.
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ONTENT Kit icerigi

YSTEM Reaktiflerin kullanilabilecedi analizérler/cihazlar
REAGENT Reaktif
CALIBRATOR Kalibrator
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